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项目名称：                                  
申报组织：                                  
联 系 人：                                  
联系电话：                                  
申报日期：                                  



江阴市慈善总会制
2022年12月


	一、申报单位信息

	组织名称
	

	统一社会
信用代码
	
	注册时间
	

	主管部门
	
	等级评估
	□2A  □3A  □4A  □5A

	年检情况
	□合格    □不合格
	年检时间
	

	专职人数
	
	兼职/志愿者人数
	

	开户银行
	
	开户账号
	

	开户名称
	

	地址邮编
	

	法人姓名
	
	性别
	
	职务
	
	联系电话
	

	学历
	
	邮箱
	
	微信号
	

	组织基本
介    绍
	（机构成立时间、愿景与使命、业务范围、主要资金来源、主要项目成绩等）






	二、项目基本信息

	项目名称
	
	实施区域
	

	经费预算
	                  （元）
	项目周期
	

	受益人群
及人数
	

	项目领域
	□关爱妇女儿童类    □关爱老人类    □关爱特殊群体类

	项目概述
	（简要概述项目针对的问题及主要的服务对象、以及计划通过何种方式达到什么目标。）





	项  目
负责人
信  息
	姓名
	
	年龄
	
	职务
	
	学历
	

	
	手机
	
	邮箱
	
	微信号
	

	三、项目详细信息

	项 目
背 景
	说明与项目相关的社会背景、前期调研情况、志愿服务组织介入（项目实施）对解决问题或满足服务需求的有效性分析。




	受益
群体
描述
	要求清晰界定本项目可以服务到的人群，并提供其数量、基本特征、具体需求或问题状况等信息。请着重分析受益群体的需求。




	预期社会效益和
衡量指标
	预计通过项目实施可达到的具体成效的目标及如何衡量的指标。




	项目实施
计  划
	
	序号
	具体服务/活动
	预计实施时间
	预计服务
人次

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	…
	
	
	


备注：若栏目不够，可以根据实际情况自行增加。

	创新性或品牌潜力描  述
	分析本项目的特点和优势，以及品牌愿景等。




	项  目
可持续性
	分析本项目是否可能形成有效的、持续运作的模式；以及“善客”志愿服务项目扶持结束后，项目争取到其他社会资源支持、继续实施的可能性。




	项目风险分析及
应对措施
	分析项目执行中可能遇到的风险及如何应对。（若获得支持的资金额度小于项目申请额度，如何处理？）




	四、项目实施团队信息

	项目实施
团  队
	姓 名
	项目分工
	年龄
	学历
	专业
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	外部支持团  队
	姓 名
	项目分工
	年龄
	学历
	工作单位
	专业资质

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合作组织信  息
	组织名称
	组织负责人
	联系电话
	合作事项

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	五、项目预算

	费用类别
	用 途
	预算支出（元）
	预算支出详细说明（算法）

	项目业务活动直接支  出
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	项目业务活动间接支  出
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	管理费用
	
	
	

	其他费用
	税金（＜3%）
	
	

	预算总额（元）
	

	申报资助费用（元）
	

	注明：预算编制请参照《江阴市慈善总会“善客”志愿服务项目预算编制指南（2022年修改版）》文件。

	六、单位意见

	（一）
申报组织意  见
	我单位保证项目申报材料真实、合法、有效，已制定项目实施计划、方案，确保项目如期完成；确认申报书中所列配套资金数额真实有效，来源合法可靠，保证配套资金及时到位；将按法律、法规有关规定，接受项目监管、审计和评估，并承担相应责任。


组织负责人、法定代表人签字：                      （单位盖章）
                                                    年    月    日

	（二）
推荐单位意  见
	





（单位盖章）
                                                    年    月    日

	（三）
市慈善总会
意  见
	





（单位盖章）
                                                    年    月    日


注明：本《项目申报书》一式二份，均需加盖公章后报送至江阴市慈善总会。

